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AXATOMIE TOPOGRAPHIQUE CHIRURGICALE 

Résultats obtenus par la méthode 
des coupes en série après fixation du sujet. 

une coupe sapittale médiane, ou plus exactement ju.xta-médiane, on peut 
que le cervelet atfecte une forme triangulaire, et nous décrirons une face 















droit et un segment oblique gauche. Ces deux segments forment un V à sommet 
pubien, et dont l’extrémité supérieure de chaque branche correspondrait l’une à 

4“ Côlon sous-spîénigue. — Ce segment, méconnu jusqu’alors, présente une 
direction antéro-postérieure et s’étend de la paroi abdominale antérieure à la face 
antérieure du rein gauche. Sa direction antéro-postérieure permet de l’étudier sur 



Sur une coupe frontale, la ceinture pelvienne paraît assise sur la tête du fémur 

une coupe frontale, de façon à donner plus^ de résistance et plus de solidité à cette 

Sur une coupe de tronçonnage, cette portion de renforcement sus-articulaire 

^ Cette particularité peut être considérée comme une véritable bande circulaire 



TECHNIQUE CHIRURGICALE 

Sur ce rectangle on marque le pli axillaire et le pli du coude. On a ainsi 
déterminé trois parties : 

2° Une portion brachiale qui entourera le bras ; 
3* Une portion anti-brachiale. 
L’appareil est cousu comme l’indiquent les lignes flexueuses faites au crayon 

sur la figure. On fait alors les 4 incisions latérales, deux au niveau du pli axillaire 
et deux au niveau du pli du coude. 

L’appareil sera imbibé d’une bouillie faite de parties égales d’eau chaude et 
de.plâtre à modeler. Des compresses stérilisées sont placées au niveau du creux de 
l’aisselle et du pli du coude. 

Le bras et l’avant-bras sont entourés par des circulaires de gaze fine. On 
applique alors l’appareil plâtré. Le repli thoracique est fixé avec l’aide d’un ban¬ 
dage en spica. Les parties brachiales et anti-brachiales sont maintenues par un 
bandage roulé. On remarquera que la symétrie de la portion thoracique prend à 
la fois point d’appui pour la contre-extension sous l'aisselle et sur le thorax de 
manière à maintenir le bras dans une abduction légère. Cette position prévient le 
déplacement du fragmenr supérieur sous l’influence de la tonicité.du deltoïde. 















L chels brachiaux sont disposes de manierea assu 
ae quelques jours, i appareil peut être enlevé, 











CLINIQUE CHIRURGICALE 

Péritonite appendiculaire post-opératoire 
2- intervention nécessaire. Guérison. 



Synovite fongueuse de la gaine digitale du médius. 
Opération. Guérison. 

il. B..., âgé de 26 ans, présente sur la face palmaire du médius droit un 
empâtement diffus et douloureux qui a fait porter le diagnostic de tuberculose 
osseuse phalango-métacarpienne. La lésion a évolué Insidieusement depuis trois ans 
et actuellement l’impotence fonctionnelle est complète. Le malade ne peut plus 
flécbir le doigt et se déclare incapable de travailler. .4 la palpation on perçoit un 
certain degré de crépitation. J’incise franchement la face palmaire du doigt sur une 
hauteur de 5 centimètres. Vous constaterez. Messieurs, que nous sommes en présence 
d’une synovite fongueuse à grains riziformes. Je dissèque avec soin les tendons 
perforants et perforés des fléchisseurs du médius. Je résèque avec soin toute la 
synoviale digitale dont les tissus épaissis présentent un aspect d’infiltration tuber- 
culexise.^ Vous constatez la présence d’un grand nombre de grains riziformes. Le 

théorie de certains auteurs qui ont affirmé que les syno\’ites à grains riziformes 

Adhérence scapulo-costale post-opératoire. Opération. Guérison. 

Mme X... a subi, il y a 6 mois, une résection costale pour gangrène 
pulmonaire. La cicatrisation s’est faite progressivement. Une hémorragie pulmo¬ 
naire s’étant produite quelques jours après l’opération, il fut facile d’assurer l’hémo¬ 
stase par la plaie thoracique. Grâce à ces circonstances heureuses, il a été facile 
d’aiTacher la malade à une mort certaine. 

L’état général s’est progressivement amélioré et, 5 mois après l’intervention, 
la malade se trouvait dans un état de santé parfait. Cependant, un examen 
attentif a permis de constater une incapacité incomplète de mouvoir le bras. 
L'abduction haute est totalement impossible. Il n’existe aucune lésion articulaire. 

culaires. L’examen- aux rayons « X » démontre l’intégrité parfaite de l’articulation 
scapulo-humérale. Cependant, à la palpation, on constate une adhérence de l’angle 
inférieur de l’omoplate avec le thorax. Cette synostose provoque une fixité absolue 
de l’omoplate. Une intervention est nécessaire pour libérer le scapulum de ses 

7 centimètres. J’isole l'angle inférieur de l’omoplate qui paraît complètement 

adhérence qui est en partie cartilagineuse, mais, â l’aide d’une pince de Liston, je 
peux réséquer ces tissus pathologiques. Désormais, vous pouvez constater que le 









Annexe N" i de l'Institut Doyen, i4, rue du Commandant-iMarcliand. — Médecins 

de la matité, des craquements, de l’expiration prolongée: — en arrière : quelques râles 

somme,^ M"*" M .. présente une tuberculose des deux poumons du i" degré ^gauche, du 

Le traitement pbagogène de Doyen est commencé le 3 mars 1911. La malade con¬ 
state de suite une augmentation des forces et de l’appétit. Les crachats hémoptoïques 
reparaissent encore fin mars, puis une seconde fois du 12 au 17 avril. A ce moment, 
l’expectoration est déjà beaucoup moins abondante : l’état général, malgré ces hémoptysies 
d'ailleurs légères, est excellent. Les râles humides ont tout à fait disparu et les craquements 

Actuellement, après 4 niois de traitement, les signes d’auscultation ont disparu : 
la malade ne tousse plus, elle n’expectore plus même le matin. Les forces sont augmentée 

Annexe N” i de l’Institut Doyen, i4, rue du < 
traitants : Docteur Ducœurjoly et Da Costa Leite. 

peu près régulièrement^ n’accuse plus d’étouffement, ses forces sont normales ; son poids, 
de 60 kilos 000 a atteint 61 kilos 200, et l’auscultation ne permet plus de retrouver les 
craquements secs précédemment constatés surtout au sommet gauche. Toutefois, le 

par la fatigue et l’attitude du malade, qui est chauffeur d’automobile. 
Le malade, revu le 20 juin, présente une guérison pei-sistante des symptômes objec- 

















INAUGURATION 

L’ANNEXE N” 5 DE L’INSTITUT DOYEN 

M. DELCASSÉ, Ministre de la marine 
De MM. PiBRBE Morel et Petitje.'Cn, Conseillers municipaux. 

De M. Sabot, Maire du X//* arrondissement et de la Municipalité 

CONFÉRENCE DU DOCTEUR DOYEN 

LES CONSÉaUENCES HUMANITAIRE ET SOCIALE 
DE LA “ MÉTHODE PHAGOGÈNE DE DOYEN ’’ 

L’iaauguration de l’armexe ii“ 5 de l'Institut Doyen a eu Heu hier squs la 
Présidence d’Honneur de M. Delcassé, Ministre de la Marine. 

Après la visite de l'Institut, l'assistance s’est rendue 94, avenue Ledru-Rollin, 
dans la salle de l’Eden où M. Doyen a fait une conférence avec projections lumi¬ 
neuses. Après avoir exposé le mécanisme de l'action de la Mycolysine dans la 
guérison des maladies infectieuses, le conférencier exprima tous ses remerciements 
àM. le Ministre delà Marine pour son bienveillant appui. C'est en effet du Département 
de la Marine ^’il a reçu tes premières confirmations officielles des résultats obte- 

Le 21 décembre 1910, à la suite d'un rapport favorable' de la direction du 
Corps de santé de la Marine, AI. le Alinistre a autorisé l’emploi de la Mycolysine 
dans les hôpitaux maritimes de Brest et de Toulon. Tout récemment, à la suite 
d’un second rapport adressé par le docteur Drago, Médecin en chef de l'Hôpital 
Sainte-.ùnne de Toulon, cette autorisation a été étendue aux hôpitaux maritimes de 
Cherbourg, de Lorient, de Bizerte, à l'Infirmerie du navire-école « La Bretagne», 
aux atehers maritimes nationaux d’Indret, de Guérigny et de Ruelle, qui occupent 

; M. Doyen a immédiatement adressé à tous ces établissements et au navire 
La Bretagne » de grandes quantités de Mycolysine buvable et injectable. Plu- 

coloniales d’Asie et d’Afrii^e, ainsi qu’en Extrême-Orient. La question de i’adop- 





d’abandonner leur travail. I 
ce résultat imprévu, que 1 

emploi de cette nouvelle thérapeutique abo 
3 maladies cesseront de rompre l’équilibre 
de ce progrès sont incalculables si l’on 

astres causés par la moindre épidémie d’influenza, à la mortalih 
î âge par suite de l’entérite, aux ravages de la tuberculose, e1 
donc essentiellement humanitaire, puisqu’elle supprime la mah 
nce et prolonge dans des proportions considérables la durée me 





Tellement il cessera dès qu’il ne sera plus alimente par l’immeuble et le désastre 
sera irréparable. Il en est de même dans l'organisme : toute thérapeutique gui sera 
une thérapeutique d’expectation armée ou d’observation ■ systématique et même 

n’est qii'k grand prix d’efforts, après une convalescence lente et prolongée, que le 
malade pourra retrouver une certaine activité. Cette activité sera toujours diminuée. 
Jamais, p^ définition, elle ne pourra devenir ce qu’elle était avant la maladie. Si 

décrépitude précoce.. 
Donc, pour nous résumer, par l’application de la méthode phagogène, on 

en 8 jours le malade pourra reprendre ses occupations. Non seulement cette 
méthode aura empêché l’infection de faire son ceu\Te, mais les injections répétées 

- de liquide phagogène ayant réveillé les processus de défense de l’organisme endor¬ 
mis, l’ouvrier reprendra son travail avec une énergie inaccoutumée, se sentant plus 
fort que jamais pour l’accomplissement quotidien de son labeur pénible. 

Dans la fièvre typhoïde, autre [affection cyclique, où les trois septénaires se 
sont toujours suivis avec une fatalité désespérante, quelle que soit la thérapeutique 
employée, on peut, par l’application de la méthode phagogène, l’arrêter à son 
début et, en appliquant les mêmes considérations données plus haut, l’incapacité 
du malade, au lieu de durer huit semaines, ne durera que trois semaines. 

Dans la pneumonie du cheval, affection toujours grave et dont les conséquences 
sont toujours déplorables, un cheval atteint de pneumonie, même guéri, est consi¬ 
dérablement déprécié au point de vue constitutionnel et par suite au point dé vue 
commercial, contraire, si cet animal est soigné par la méthode t)hagogène, non 
seulement l’invasion pulmonaire est arrêtée, mais encore l’animal sort de la maladie 
comme ayant.relrouvéunevigueurinaccoutumée, sansprésenterde tares fonctionnelles. 

Il en est d’un organisme malade traité par la méthode phagogène,- c est-à-dire 
par une méthode qui fait appel au processus de défense spontanée de l’organisme, 
qui réveille toutes les fonctions latente de défense que la nature a créées en nous, 
comme d’un État où une Révolution brutale a éliminé tous les-éléments funestes, 
ce qui va lui permettre de prendre un développement considérable et de développer 
son énergie sans restriction, libre de tous ses liens. De même la France est sortie 
meurtrie après la guerre de 1870 et ce fut une leçon nécessaire qui porte actuelle¬ 
ment ses fruits. Depuis, toutes les forces vitales de la Nation ont été récupérées et 
il serait trop long d’insister pour démontrer que la France, au xx* siècle, a pris 

Depuis la plus haute antiquité on a vu apparaître, se développer et disparaître 
des méthodes thérapeutiques nombreuses dont la variété n’a d’égale que la brièveté 
de leur durée. 

La thérapeutique fut d’abord philosophique. Elle s’adressait au corps et à 
l’esprit. Guérir l’esprit, disaient les anciens, c’est guérir le corps. Telle était la con¬ 
ception d’une thérapeutique humanitaire. La thérapeutique dans la suite prit alors 
une évolution beaucoup plus objective. Il fallait trouver une substance idéale capable 
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de calmer tous nos maux, et de guérir toutes nos inBrmités. C’est l’époque des 

le but était de rendre service à la société. On vit s’élever des hôpitaux, des asiles, 
des sanatôria. Comme on n’avait pas trouvé le moyeu de rassurer l'esprit ni de 

. calmer nos maux, il fallait tout au moins essayer de les prévenir. Toute société 
-bien organisée s’évertua à créer des lois d’hygiène qui devaient assurer, sinon la 
disparition des maladies, tout au moins empêcher leur apparition. Une thérapeu¬ 
tique idéale, telle qu’elle nous apparaît, doit réaliser une œuvre humanitaire, écono- 

Elle doit être humanitaire, c’est-à-dire qu’elle doit rendre service à l’homme 
elle ne doit pas le troubler ni dans son activité, ni dans ses' désirs; elle doit lui 
être agréable, ne pas le faire souffrir, en un mot c’est' avec un sentiment plein de 
conliarice et de joie qu’il demande à cette méthode de soulager ses douleurs ou de 
lui éviter les maladies. • 

Il est inutile d’insister pour montrer combien l’œuvre réalisée par certains 
hôpitaux ou par des sanatôria est loin d’être humanitaire. Nous avons tous présent 
à la mémoire les scènes déchirantes qui se déroulent chaque jour dans les milieux 
hospitaliers. Le malade non seulement n’y trouve pas le remède à ses maux, mais 
encore cette thérapeutique d’incarcération le trouble profondément. Il n’a qu’un 
souci : c’est celui de quitter rapidement ces soi-disant maisons de repos. Il en est de 
même des sanatôria où le malade, dont le psychisme est déjà singulièrement déprimé 
par la maladie, se trouve entouré d’êtres encore plus souffreteux. Loin de trouver un 

jour. Il en est men autrement de 1 œuvre réalisée par les annexes de 

U d-être arraché à son milieu, le malade, qui a pris depuis longtemps 

’affection qui l’entoure, tout en bénéficiant d’une thérapeutique active, 
occupations peu fatigantes, il peut continuer à les exercer. Il lui suffît 

. ...... récupérer sans perte de temps et sans 

Yoil 

morale l’état de parfaite 
Ht qu’il lui est possible de 
lière heure et dès les premières ; 
ir une guérison rapide et retrou 

pas ic 

spectacle réconfortant que 
tes qui ont. lieu dans les 

le phagogène 
par un mal impitoyable évoluant depuis longtemps, 
sentent en état d’infériorité physiologique, de se traite 

Joindre 1 utile à 1 agréable, c’est en résumé le but des annexes de l’Institut 
Doyen. On doit considérer que des états pathologiques que l’on peut rencon¬ 
trer autour de soi ne sont trop souvent que le résultât d’une indifférence pro¬ 
longée. Le malade peut être seul responsable ; s’il ne s’est pas soigné, c’est qu’il lui 
répugnait d’entrer dans un hôpital. D’autres fois les exigences de la vie ne lui ont 
pas permis <ie prendre le repos nécessaire, et le surmenage sur un terrain morbide 
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ne tarde ras à déterminer des catastrophes inévitables. D’autres fois enfin la thé¬ 
rapeutique employée a été une thérapeutique vaine, sans action, et le malade qui se 
soigne dès la première heure a assisté impuissant à l’évolution du mal. Ce temps- 
est passé, il faut le dire à haute vois. Désormais, si l’on peut appliquer dans des 

sera arrêté dans son évolution, mais surtout l’organisme sortira des états patholo¬ 
giques rendu plus fort, plus vigoureux, pour lutter contre les infections ultérieures. 

fois utile pour établir un régime plus humanitaire. Les révolutions de 48 et de 89 
ont contribué à restaurer la société sur des bases plus équitables. De même après 
la maladie. L’organisme, qui ne possédait pas un nombre suffisant de défenseurs, 
par une excitation répétée de son pouvoir phagocytaire doit restaurer en quelque 
sorte sa défense spontanée momentanément ébranlée. Cette régulation, processus 
ultime de défense de l’organisme contre les infections microbiennes et contre les 
toxines, a comme conséquence heureuse non seulement de guérir le mal mais 

Point n’est besoin pour cela de faire subir à l’organisme des tourments extrêmes. 
Point n’a été besoin de meurtrir le corps par des topiques vésicants ou par des. 
applications multiples de thermo-cautère. Point n’a été besoin enfin de se servir du 
baume d’acier, c’est-à-dire d’user de ce bistouri qui doit être toujours considéré 

n’est pas guérir. Il faudra malheureusement quelquefois faire la part du feu, mais 
il s’agira d’une exérèse parcimonieuse et délicate et non pas de ces mutilations 
extrêmes qui sont la honte de la médecine des siècles derniers. 



CE QUE LE DOCTEUR DOYEN DIT A PROPOS DU CANCER 

LA CAUSE DU CANCER EST CONNUE 

^opération chirurgicale aggrave très souvent l’état des malades. 

Je vous prie. Monsieur le Rédacteur en Chef, d’insérer dans le plus prochain 
léro du New-York Herald celle réponse à la note parue dans le numéro du 
juin 1911 sous le titre « A^ hat the doctors say about the problera of the 



ical ajoute que j’ai annoncé la découverte du micrococ 
1 avril 1902 à une société chirurgicale allemande. Ce rédacteur, 
! devrait pas ignorer que j’ai annoncé la découverte du micrococ 
Q pas à Berlin en 1902, mais le 24 décembre 1901, dans une ] 
ie de Médecine. Il cite ensuite une seconde note à l’Académie 

Medecme, du 20 février 1904, relatant 21 guensons, et 1 
heureusement l’enquête de la Société de Chirurgie de Paris 
été favorable... » Pourquoi votre rédacteur, qui a tenu à été favorable... » Pourquoi votre rédacteur, qui a tenu à citer deux dates : 
et 1904, a-t-il omis de citer la troisième? Il la connaît cependant très bien, 
sait que le rapport de la Société de Chirurgie date de igoS, c’est-à-dire de 6 
Ce procédé paraîtra peut-être quelque peu blâmable, puisqu’il s’agit d’une i 
tion intéressant au plus haut point la santé publique. Si votre rédacteur 
voulu respecter la vérité scientifique, il eut du rappeler que « depuis 6 ans, D 
a patiemment continué ses recherches et que chaque année il a présenté d 
les Membres du Congrès Français de Chirurgie de nombreux malades trail 
guéris du cancer par sa méthode ». Votre rédacteur médical ne peut pas ig 

i909 et mes leçons sur Vlmmanitê, publiées en i9i0, où sont rédigées touU 
observations relatives aux malades traités. Chacune d’elles porte un numéro d’ 

considère lui-même, à la 6® ligne du 6® paragraphe de la seconde colonne de son 
article, comme la durée requise pour affirmer la guérison, bien que je ne sois pas 
d’accord avec lui sur ce point. Si votre rédacteur médical était conséquent avec 
lui-même, il aurait dû m’appliquer l’argument qui termine le 5* paragraphe de la 
même colonne et que voici : Le témoignage du temps est le critérium indispensablè 
pour juger la valeur. de tout traitement anticancéreux de quelque nature qu’il soit. ' 

Puisqu’il ne l’a pas fait, je vais compléter sa pensée, et j’espère lui faire le 
plus grand plaisir en signalant, ci-après, des cas de cancer, autrefois reconnus 
incurables et que j’ai guéris par ma méthode. 

Je tiens en outre à insister sur l’opération chirurgicale, que préconise votre 
rédacteur. Lorsque j’ai affirmé et démontré que l’opération du cancer par le bis¬ 
touri est tout à fait condamnable, parce qu’elle greffe les cellules cancéreuses dans 

Votre rédacteur réclame des résultats éloignés. Sur les cas mentioni 
ma note de 190^, 9 vivent encore et sont complètement guéris. Ces cas 
cependant considérés comme incurables, et ce mémoire date de plus dt 
Le mémoire de la Société de Chirurgie date à son tour de 6 ans. J’ai fait € 
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défavorables. Ces malades sont guéris. Or votre rédacteur ne peut pas ignorer, 
puisqu’il l’a lu dans ma réponse du i6 avril, que ma méthode a été perfectionnée. 
Depuis que je combine à l’action de mon vaccin celle de la Mycolysine, qui guérit 

je guéris des cancers de l’estomac, du sein, de là langue, etc., sur lesquels j’avais 
autrefois moins d’action. Je traite ces cancers soit par la vaccination seule, soit en 

vaccin, des cancers de l’estomac inopérables. Dans les cancers de la peau, de la 

quables, qu'on peut obtenir là guérison dans certains cas même désespérés. 
Afin de réparer auprès de vos lecteurs l’effet de cet article du 20 juin qui les 

envoie si allègrement au bistouri, c’est-à-dire à la mort accélérée, je vous prie 
d’insérer, avec la présente, les lettres que je viens de recevoir de malades guéris 
par ma méthode, et qui en attestent les bons effets. Je tiens à votre disposition les 
originaux de ces documents. 











AliciiivES DE Doyen N“ 9 PI. XXXIX 

Coupe frontale niédio-orbitaire. 



Archives de Doyen N° 9 PI. XL 

('.oupe frontale relro-orbilaire. 

Consulter four la nomenclature la planche no i f Au fascicule4 de l’Atlas d*Anatomie topographique (E.Doyen-J.Bouchon-R.Dûyen) 



V 

Coupe frontale exlra-niainillaire. 

■Consulter pour la no^nenclalurc la planche ü°21 du fascicule ^.de l’Atlas d’AnatoinU topographique (.E.Do>yen-J.,Bouchcw-R-Doyen; 

PI. XLI 
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A- MALOINB, Éditeur, S 

VIENNENT DE PARAITRE : 

Allas d’anatomie topographique 

Cet ouvrage renferme des photographies faites d après nature. 
Grâce à des procédés personnels, qui ont permis une fixation parfaite des 

et leur section irréprochable, il a été possible de reproduire les pièces : 
miques les plus informes. tiques les plus informes. . , 

Cet atlas renferme 879 photographies réparties en fascicules de U planches.. 
Fascicule n“ t {Coupes sagiltales chez l’homme) : U planches. 
Fascicule n» t [Coupes sagiltales chez.la femme) : U planches. 
Fascicule n“ 3 [Coupes frontales chez l’homme) : 94 planches. 
Fascicule n” 4 et n" 4 lis [Coupes frontales chez la femme) : S9 planches. 
Fascicules n" S‘, ô«, 5», 5‘, 5= [Coupes de tt onçonnage chez l’homme) : 190 planches. 
Fascicule n” 6 [Coupes de tronçonnage chez la femme) : 94 planches. 
Fascicule n» 7 (Coupes diverses du membre supérieur et d» m^mü.^ mféneu, . 

24 planches. . 
Chaque fascicule se vend séparément.ir. 

12 Planches Murales d’anatomie 
topographique en noir et en couleur 

t" Coupe sagittale médiane chez l'homme. 
9“ Coupe sagittale médiane chez la 

4. Coupe sagittale para-sternale chez l'homme après addition des or 
segment externe. 

5° Coupe sagitlaîe para-ît( lerrale droite chez rhcmn.e. 
i» Coupe sagittale para-slernale droite chez l'homme, après addition des organes 

du segment externe: 
7» Coupe frontale chez l’homme passant par la ligne axillaire antérieure. 
8" Coupe frontale de la face. 
9" Coupe de tronçonnage chez la femme passant par la ligne bimamillaire. 



D-- E. DOYEN 

NOUVEAU TRAITEMENT 

MALADIES INFECTIEUSES 

LA MYCOLYSINE 

L’IMMUNITÉ 

Ce l'wre renferme les six leçons de thérapeutique médicale professées 
à CHôtel des Sociétés Savantes du 5 au iS décembre I9i0 par le 
D' Doyen. Le lecteur trouvera dans cet ouvrage une étude détaillée 
de la médication de l'Immunité par [la 'snéthode phagogéne directe 
combinée a la vaccination spécifique. Le D^ Doyen expose la théorie 
de cette nouvelle thérapeutique qui est basée sur les découvertes les plus 
récentes dans le domaine de ! Immunité. On trouvera dans ce volume toute 


